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سﺎﻤﺗ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓﺶﻫوﮋﭘ ﯽﺼﺨﺷ يﺎﻫمﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﻪـﻨﯿﻣز ﻦـﯾا رد هﺪـﺷ
دﺮﮔﺶﻫوﮋﭘ ﻞﻣﺎﮐ ﻦﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑ ﺎﺑ .ﺪﺷ ﯽﺳرﺮﺑ و يروآ بﺎـﺨﺘﻧا يﺎﻫ ،هﺪـﺷ
11  ﻪـ ﺑ طﻮـﺑﺮﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﮏـﯾ و شﺮـﮕﻧ و ﯽﻫﺎـﮔآ ﻪـ ﺑ طﻮـﺑﺮﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ
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ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺮﺘﺸﯿﺑهوﺮﮔ ﺮﮕﯾد هرﺎﺑرد و دﻮﺑ ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﯿﻌﻤﺟ ﺎﯾ زرﻮﻬﺑ ﺎﻫ  ﺎـﻫ
ﯽﺳرﺮﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ .ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﻤﮐ ﯽﺳرﺮﺑمﺎﺠﻧا يﺎﻫنﺎﺸﻧ هﺪﺷ ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﺮﮔ
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ﭘﺖﯾﺎﺿر ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﺶﻫوﮋ ﻪـﺑ ﺰـﯿﻧ يﺪـﻨﻣ نﺎـﯿﺑ ﺐـﯿﺗﺮﺗ ،ﯽﺒـﺴﻧ ﺖﯾﺎـﺿر ﺮـﮔ
 ﻪـﯾارا و درﻮـﺧﺮﺑ هﻮﯿـﺷ زا ﯽﻣﻮـﻤﻋ ﺖـﯿﻌﻤﺟ ﻢـﮐ ﺖﯾﺎـﺿر و دﺎﯾز ﺖﯾﺎﺿر
 .دﻮـﺑ ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ و يدﺎﺼﺘﻗا و ﯽﻧﺎﻣز ﻪﻓﺮﺻ ،تﺎﻣﺪﺧﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ: 
ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺮﺘـﺸﯿﺑ رد ﯽﻣﻮـﻤﻋ ﺖـﯿﻌﻤﺟ و نﺎـﻨﮐرﺎﮐ شﺮـﮕﻧ و ﯽﻫﺎﮔآ ﺪﺳر
ﺎﯾ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺪﺣ رد دراﻮﻣ  ﯽـﻣ عﻮـﺿﻮﻣ ﻦـﯾا ﻪـﮐ ،ﺖﺳا ﺮﺗﻻﺎﺑ زا ﺮﺛﺄـﺘﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﻖـﯿﻗد ﯽﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﻪﭼﺮﮔا .ﺪﺷﺎﺑ مﺎﻏدا ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا مزﻻ عﻮـﺿﻮﻣ ﻦـﯾا ﺮـﺗ
ﺶﻫوﮋﭘ ﺖﺳاﻪﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﯽﺑﺮﺠﺗ يﺎﻫ .ﺪﻧﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ ترﻮﺻ  
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  Abstract 
Objectives: To systematically review studies on attitude, 
knowledge, and satisfaction of health personnel and 
general population about the program of integration of 
mental health in PHC in the recent 20 years. Method: 
International and local databases were electronically 
searched. Hand searching, reviewing reference lists and 
personal communications were also done. 11 studies on 
attitude and knowledge and one study on satisfaction 
were selected after reviewing full texts of the documents. 
Results: Most studies were on Behvarzes and general 
population and few studies assessed other groups. 
Knowledge of the studied groups were higher than 
average in most studies. The only satisfaction study 
suggested a medium, high, and low satisfaction of general 
population from interpersonal and care delivery, time and 
cost benefit, and treatment outcomes, respectively. 
Conclusion: Knowledge and attitude of the personnel 
and general population seems to be average or higher in 
most studies. This could be partly due to implementation 
of the integration program. However, more empirical data 
is needed to evaluate the issues more specifically.  
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( در اﯾـﺮان ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ CHP) 1ﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮا
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ايﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ارﺟﺎع ﺑﻨﺎ ﺷﺪه، ﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ و ﭘﺎﯾﻪ
آن، ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺑﻬـﻮرز ﺷـﺎﻏﻞ در ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺖ. 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت ﯾـﮏ ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻪ اراﯾـﻪ 
ﻫـﺎي ﭘـﺮدازد. ﺧﺎﻧـﻪ ﺷـﺪه ﻣـﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣـﻮارد ارﺟـﺎع 
درﻣـﺎﻧﯽ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اداره  -زﯾـﺮ ﻧﻈـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﻧﺰدﯾـﮏ  -ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽ
دﻫﻨ ــﺪ. در ﺷ ــﻬﺮﻫﺎ ﻧﯿ ــﺰ ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻧﻔ ــﺮ را ﭘﻮﺷــﺶ ﻣ ــﯽ  0009ﺑ ــﻪ 
ﻧﻔـﺮ را  00021درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي، ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
دﻫﻨﺪ. ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﻬﺮي ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻬﻮرز ﻧﺪارﻧﺪ و ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻨـﺪ، ﺑـﻪ اراﯾـﻪ داوﻃﻠﺒﺎن ﻣﺤﻠﯽ، ﮐﻪ آﻧﺎن را راﺑـﻂ ﻣـﯽ ﺑﺎ ﯾﺎري 
؛ 8991ﻣﺤﻤـﺪي و ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﭘﺮدازﻧﺪ )ﻣﺤﯿﻂ، ﺷـﺎه ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ
  (.9002ﻣﻨﺼﻮري و ﻫﻤﮑﺎران، 
در اﯾﺮان اواﺧـﺮ دﻫـﻪ  CHPﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در 
ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  CHPآﻏﺎز و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻬﻤـﯿﻦ ﺟـﺰء وارد  06
ان ﺑ ــﻪ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ، ﺧ ــﺎﻧﻮاده و درﺑﺮﮔﯿﺮﻧ ــﺪه آﻣ ــﻮزش ﺑﻬﺪاﺷــﺖ رو 
ﻫـﺎي ﻣﺪارس، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ارﺟﺎع ﻓﻌﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
رواﻧــﯽ، ﭘﯿﮕﯿــﺮي و وﯾﺰﯾــﺖ در ﻣﻨــﺰل ﺑﯿﻤــﺎران و ﺑــﺎﻻﺧﺮه 
ﺳﺎزي آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺛﺒـﺖ  آﻣﺎده
  (. 1002؛ ﻣﺤﯿﻂ، 2002 ،2ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد )ﻣﻮرﺗﯽ داده
ﻌـﺎن در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﻘـﺶ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و ﻣﺮاﺟ
وﺳ ــﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان و ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ از دﯾﺮﺑ ــﺎز ﺑ ــﻪ  ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ
رﯾﺰان ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
، CHPﻫــﺎي ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ادﻏــﺎم ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان در ﺑﺮرﺳــﯽ
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ آﮔـﺎﻫﯽ، ﻧﮕـﺮش، ﺑﺎورﻫـﺎي ﺧﺮاﻓـﯽ و 
ن ﻫـﺎي آﻧـﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ و اﻧﮓ در ﮐﺎرﮐﻨـﺎن، ﻣﺮاﺟﻌـﺎن و ﺧـﺎﻧﻮاده 
، 3)ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﻋﻠﻮم اﻋﺼـﺎب   اﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮده
؛ 7002؛ ﺗ ــﺪﯾﻨﯽ، 4991؛ ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻗﻬﻔﺮﺧــﯽ و ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي، 0991
اﻓﻀـﻠﯽ، ؛ ﺑـﺎﻗﺮي ﯾـﺰدي، ﻣﻠـﮏ2002ﺗﺎﺑـﺎن، زﻣـﺎﻧﯽ و ﺻـﺎدﻗﯽ،
؛ ﻃﯿـﺮي، اﺻـﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، 1002ﻣﺤﻤﺪي، ﻧﻘﻮي و ﺣﮑﻤﺖ،  ﺷﺎه
ﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺎ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ا (. اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 7002زاده، ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿﯽ
آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺮاﺟﻌـﺎن را ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در اﯾـﻦ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌـﻪ را 
؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤـﯿﻂ، 8002، 5و ﺟﻨﮑﯿﻨـﺰ  4ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸـﯿﺪ )ﻣﻮﮔـﺎ 
ﮑــﺎران، و ﻫﻤ 6؛ اﯾﮕﻨﺎﺳــﯿﻮ8991؛ ﻣﺤــﯿﻂ و ﻫﻤﮑــﺎران، 5991
(. ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬـﻢ 9891
ﺷﻮد از ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ اﻧﮓ ﭘﺮﻫﯿـﺰ ﮐـﺮده، ﺷـﯿﻮه اﺳﺖ، زﯾﺮا ﺳﺒﺐ ﻣﯽ
ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺻـﻮرت اﺑـﺘﻼي ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺗﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده، اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ را ﻓﺮدي از ﻧﺰدﯾﮑﺎن، ﺳﺮﯾﻊ
، 9، اﯾﭽﭙﻮﺟﺎﻧﯽ8، ﮔﻮﺋﻞ7ﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ )آﮔﺎروالﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﭘﯽﺑﻪ
؛ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، 4002، 11و ﺷﺮﯾﻮاﺳـﺘﺎو 01ﺳـﺎﻟﻬﺎن
(. اﻓﺰون ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش، اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، 8002
ﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن ﺷﺎﺧﺼـﯽ ﮐﻠﯿـﺪي در ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ اراﯾـﻪ 
اﺳﺖ )رﺋﯿﺴـﯽ و ﺟﻬﺎﻧﺒـﺎﻧﯽ، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
وﺷـﺎﻧﯽ، اﻓـﺮاز و ﺑﻬﻨـﺎم؛ ﮔـﻞ0002؛ رﺋﯿﺴـﯽ و ﮐﺒﺮﯾـﺎﯾﯽ، 3002
؛ ﻇﻬﯿـﺮي و رﻓﯿﻌـﯽ، 8991؛ اﺳﮑﻨﺪري، 2991؛ ﮐﻼﻧﺘﺮي، 2002
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در  CHPﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺪﻣﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در 
ﻫ ــﺎي آﮔ ــﺎﻫﯽ، ﻧﮕ ــﺮش و رﺿ ــﺎﯾﺖ ﮐﺸ ــﻮر و اﻫﻤﯿ ــﺖ ﻣﻘﻮﻟ ــﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﺧـﺪﻣﺎت در ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن و اﺳـﺘﻔﺎده اراﯾـﻪ
وب اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺮور و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻨﺎ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻤﺘـﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد در ﭼﻪ زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد. اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﺮور ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﺳﺖ و ﭼﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺷﺪه ﺗﺎ ﮐﻨـﻮن را ﻣﺸـﺨﺺ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﭘﯿﺎﻣﺪ ﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. ﺳﺎﺧﺖ ﺗـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺪف ﻣـﺮور ﻧﻈـﺎم ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ 
ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ اﯾـﺮان در ﻣـﻮرد آﮔـﺎﻫﯽ، ﻧﮕـﺮش و  02ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﺧـﺪﻣﺎت دﻫﻨـﺪﮔﺎن و اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻨﺪي اراﯾـﻪ رﺿﺎﯾﺖ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﯾـﻦ  CHPﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در 
وﺿﻌﯿﺖ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  -1ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ: ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾـﻦ  ﺮوهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮔﻫﺎي رواناﺧﺘﻼل
ﻫﺎ از اﺟﺮاي  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه -2ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ و 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ رود اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 
رﯾﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸـﻮر ﮔﺸﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪراهاي ﺗﺎ اﻧﺪازهﺣﺎﺿﺮ 
  1 ﺑﺮاي اﺻﻼح اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
  
  روش
در اﯾـﻦ ﻣـﺮور ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  ﻫـﺎ ﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻼك
ﻫــﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ  .ﻣﻮﺿــﻮع و ﻧــﻮع ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣــﺮﺗﺒﻂ ﺑــﻮد 
ﻫﺎي آﻧﺎن را ﮐﺎرﮐﻨﺎن )درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﮏ، ﺑﻬـﻮرز،  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐﺎردان و راﺑـﻂ( و ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ زﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم 
دادﻧـﺪ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ CHPﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در 
ﮐﻨـﺎن و ﻣﺮاﺟﻌـﺎن آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕـﺮش و ﻣﯿـﺰان رﺿـﺎﯾﺖ را در ﮐﺎر 
ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﻧﺠـﺎم  ﺻـﻮرت ﻣﺮاﮐﺰ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﺮده و ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را داﺷـﺘﻨﺪ. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻼك
 _______________________________________
  yhtruM -2 eraC htlaeH yramirP -1
 ecneicsorueN dna htlaeH latneM fo etutitsnI lanoitaN -3
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وﺟــﻮي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑــﯽ در ﻫــﺎ، ﺟﺴــﺖ ﺑــﺮاي ﯾــﺎﻓﺘﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ 
، xedeMnarI، DIS، OFNIcysP، deMbuPﻫــــﺎي  ﺳــــﺎﯾﺖ
وﺟــﻮي ، ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺟﺴــﺖesaBMEو  coDnarI، hcysPnarI
)ﺷﺎﻣﻞ ﭼﮑﯿﺪه  hcysPnarIﻫﺎي ﻏﯿﺮاﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ  دﺳﺘﯽ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻫﻤﺎﯾﺶﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﭼﮑﯿﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻃﺮح ﮔﺰارش
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد(، ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺎﻣﻪﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮﮔﺰارﺷﺪه و ﭼﮑﯿﺪه ﭘﺎﯾﺎن
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و روان ﻧﺎﻣـﻪ روان در ﻧﻮﺑﺖ ﭼﺎپ ﻓﺼـﻞ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ اﯾﺮان و اﺳﻨﺎد ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﮑـﺎري 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬـﺮان و اداره ﺳـﻼﻣﺖ روان اﺷﺖ در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ روانﺑﻬﺪ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ. اﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ آن ﻓﻬﺮﺳــﺖ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ 
آﻣﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ
ﻧﻈـﺮ در ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺻﺎﺣﺐﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ داده
ﯿـﮏ در وﺟﻮي اﻟﮑﺘﺮوﻧاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺟﺴﺖ
ﻫـﺎي آﮔـﺎﻫﯽ، اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﺣـﻮزه ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﯿﻦ
)ﻣﺎﻧﻨـﺪ  HSeMﻣﻨﺪي، ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﻧﮕﺮش و رﺿﺎﯾﺖ
)ﻣﺎﻧﻨــﺪ  HSeM( و ﻏﯿــﺮ ssenerawaو  edutitta، egdelwonk
ﺑـﺎ « RO»( ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮر noitcafsitasو  sedutitta
ي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫـﺎ وﺟﻮي ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺟﺴﺖ
ﻫـﺎي ﮐﺸـﻮر ﺑـﺎ اﯾـﺮان ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﻧـﺎم ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺷـﻬﺮﻫﺎ و داﻧﺸـﮕﺎه 
ﮐﺎر ﺑﻪ (7002ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﻬﺎ )ﻓﺮﻫﻮدﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران،  ﻧﮕﺎرش
ﺑﺮده ﺷﺪ. ﺑـﺮاي ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و اراﯾـﻪ 
و ﻏﯿـﺮ  HSeMﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻧﯿـﺰ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻋﻨـﺎوﯾﻦ 
آﻣﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﺳﺖﺑﻪ ﻫﺎيﮐﺎر رﻓﺖ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪ HSeM
ﺑـﺎ  «DNA»آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش، اﯾﺮان و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮر 
ﻫـﺎي اﯾﺮاﻧـﯽ  وﺟﻮ در ﺑﺎﻧﮏﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺟﺴﺖ
ﻣﻨﺪي، ﺑﻬﻮرز، ادﻏـﺎم، ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش، رﺿﺎﯾﺖ واژه
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﺑﺮﮔـﺮدان اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ آﻧﻬـﺎ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ واژه 
  ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ. ﻫﺎ ﺑﻪﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﺪاول در اﯾﻦ
وﺳـﯿﻠﻪ ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ از ﻫﺎ ﺑﻪﻫﺎ، ﭼﮑﯿﺪه آنﭘﺲ از ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮاردي ﮐﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻮﺿـﻮﻋﯽ 
ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏـﺎم داﺷـﺖ، ﺑـﺮاي ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻣـﺘﻦ ﮐﺎﻣـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ. 
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﭼﮑﯿﺪه در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮد، ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ 
اﯾـﻦ ﻣـﻮارد وﺟـﻮد ﮐﻠﻤـﺎت  ﮔﯿﺮي ﺷـﺪ؛ در  ﭘﺎﯾﻪ ﻋﻨﻮان، ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﯾﺎ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و 
ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ در ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه ﺷﺪ. ﻣـﺘﻦ ﮐﺎﻣـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﻪﻫﺎ و ﮔﺰارشﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﭘﺎﯾﺎن ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺑﻪ
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺌﻮل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺸـﺮﯾﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮط و ﻣﺨﺰن ﮔﺰارش ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ از ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ hcysPnarIﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻧﮏ 
ﻧﻮﯾﺴ ــﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﻣ ــﺘﻦ ﮐﺎﻣ ــﻞ را ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﻓﻬﺮﺳــﺖ 
ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ آن
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫـﺪف، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  ﮔﯽاﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ وﯾﮋ
ﻫـﺎي ورود و روﺷﻨﯽ اﻫﺪاف، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣـﻼك 
ﻫﺎي اﺑﺰار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧﺮوج و ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ از ﻧﻈـﺮ ارﺗﺒـﺎط )اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ( ﺑﻮد. ﻣﺤﺘﻮاي ﭘـﮋوﻫﺶ 
وﺳـﯿﻠﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ، اﺻﯿﻞ ﺑﻮدن و اراﯾﻪ ﮐﻤـﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
  ﺪ.ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ
ﻫـﺎ، دو ﻓـﺮم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﺎ از ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج داده
ﻣﻨـﺪي ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪ. آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش و ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻧﺨﺴـﺖ ﻫـﺮ دو ﻓـﺮم درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه داده
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷـﺎﻣﻞ روش ﭘـﮋوﻫﺶ )ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ، وﯾﮋﮔﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﮔﯿﺮي( و وﯾﮋﮔﯽ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
د. ﺑﺨﺶ دوم ﻓﺮم آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﻧﻤـﺮه ﯾـﺎ رﺗﺒـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ و ﺑﻮ
ﻧﮕﺮش ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺣـﺪود اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﮐﺎرﮐﻨﺎن )ﭘﺰﺷﮏ، ﮐﺎردان، ﺑﻬﻮرز و  ﺑﺮاي ﮔﺮوه
ﻫ ــﺎﯾﯽ در ﻣ ــﻮرد ﻧ ــﻮع راﺑ ــﻂ( و ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﭘﺮﺳــﺶ 
ﻮد. ﺑﻨـﺪي ﺑ ـﻫـﺎ و ﺷـﯿﻮه رﺗﺒـﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ، داﻣﻨﻪ ﻧﻤـﺮه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎﯾﯽ در ﻣـﻮرد ﻣﻨـﺪي ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺨﺶ دوم ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ 
ﻫﺎ، ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻣﯿـﺰان ﮐﺎر رﻓﺘﻪ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﭘﺮﺳﺶ
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن )ﭘﺰﺷـﮏ، ﮐـﺎردان، ﺑﻬـﻮرز و راﺑـﻂ( و 
  ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻮد. 
ﺻـﻮرت ﻫـﺎ ﺑـﻪ در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اراﯾﻪ داده
ﻫﺎ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ آوري دادهﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﯾﺎ ﻣﺸﺘﺮك، ﮔﺮدﻧﻤﺮه
ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ از ﯾـﮏ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﯾ ـﺎ ﺑـﻪ 
زﯾﺮﭘﻮﺷ ــﺶ، ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ دو ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ زﯾﺮﭘﻮﺷ ــﺶ و 
ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ  ﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑﻨﺪي ﻻزم ﺑﻮد از ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎ و ﺟﻤﻊﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
از اراﯾـﻪ ﯾـﮏ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮐﻪ آﮔـﺎﻫﯽ ﯾـﺎ ﻧﮕـﺮش را ﭘـﯿﺶ و ﭘـﺲ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﯾﮑـﯽ از دو ﻧﻮﺑـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮد، در 
اﯾﻦ ﻣﺮور ﻧﻮﺑﺖ ﭘﺲ از آﻣﻮزش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. دﻟﯿﻞ آن ﻫﻢ 
ﻫـﺎ در آﻏـﺎز اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ آﻣﻮزش
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﺤﺘﻮاي آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎن ﻣﻄﺎﻟﺒﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
ل در آﻏـﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮﺳﺮاﺳـﺮ ﮐﺸـﻮر ﺑـﻪ
 ﺷﺪ. آﻣﻮزش داده ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﻪ  92ﺷﺪه ﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﭼﮑﯿﺪه ﭘﮋوﻫﺶ 841از 
آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش و ﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮد. از اﯾـﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش و ﻧـﻪ  52ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﺘﻮا و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ  11ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش، ﮋوﻫﺶﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ  41ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺘﺨﺎب و 
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؛ 4991اﻓﻀـﻠﯽ،  ؛ ﻣﻠـﮏ4002وﺣﯿـﺪ، ؛ ﻋـﺎﻃﻒ9991)ﻋﺒﻬـﺮي، 
ﻣﺤﻤـﺪي، ؛ ﺷـﺎه 1002ﻧﻮرﺑﺎﻻ، ﻣﺤﻤﺪ، ﺑﺎﻗﺮي ﯾـﺰدي و ﯾﺎﺳـﻤﯽ، 
(، 0002زاده، ؛ ﺑﺨﺸـﺎﻧﯽ، ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﺑﯿـﺎن 2002؛ ﻣﻮرﺗﯽ، 2002
؛ ﺧﺪﯾﻮي، 9991ﻧﺪاﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ )رﺋﯿﺴﯽ و ﺧﺴﺮوي، 
(، 1002؛ ﻋﺴــﮑﺮي و ﮐـ ــﺪﯾﻮر، 5002ﺷــﺎﮐﺮي و ﺧﺴـ ــﺮوي، 
 CHPاﻧﺘﺨــﺎب ﻧﻤﻮﻧــﻪ از ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷــﺶ ﺧــﺪﻣﺎت 
(، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 5991؛ ﮐﻬﺎﻧﯽ، 4991)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻬﻔﺮﺧﯽ و ﺑﻮاﻟﻬﺮي، 
( و 9991ي و ﺟﺎوﯾﺪﻣﻘـﺪم، ﻫـﺎي ﮐﻤـﯽ )اﺳـﺪاﻟﻬﯽ، ﺧـﺪاد  داده
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش در ﻣﻨﺒـﻊ دﯾﮕـﺮ ﺑﯿـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ
(. 8991؛ ﻣﺤﯿﻂ و ﻫﻤﮑﺎران، 9991)دواﺳﺎز اﯾﺮاﻧﯽ و اﺧﻼﺻﯽ، 
از ﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ، ﯾﮏ ﻣﻮرد وارد ﺑﺮرﺳـﯽ 
(. دﻻﯾـﻞ ﺣـﺬف 6002ﺷﺪ )ﻃﯿﺮي، اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ و ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ن رﺿـﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓـﺖﻫـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰاﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از ﻧﺤﻮه اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮ از ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان 
( و ارزﯾـﺎﺑﯽ رﺿـﺎﯾﺖ 1002؛ ﻇﻬـﻮر و ﭘﺮﯾـﺎﻧﯽ، 1002)ﻏﺮﯾﺒـﯽ، 
ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ و ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻬﻮرزان ﺑـﻪ 
؛ اﺳـﮑﻨﺪري، 8991؛ ﻣﻄﻠﺒـﯽ، 2991ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان )ﮐﻼﻧﺘـﺮي، 
؛ ﻇﻬﯿـﺮي و رﻓﯿﻌـﯽ، 2002ﻧﯽ، وﺷـﺎ اﻓـﺮوز و ﺑﻬﻨـﺎم؛ ﮔـﻞ8991
  ( ﺑﻮد. 0002؛ رﺋﯿﺴﯽ و ﮐﺒﺮﯾﺎﯾﯽ، 0002
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﻫـﺎ اﺑﺰارﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان اﻋﺘﺒﺎر و ﮐﻪ دادهﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺪون اﯾﻦ
ﻫـﺎ ﯾـﮏ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﺮ اﺑﺰار اراﯾﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻫـﯿﭻ 
ورود و ﺧـﺮوج از ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎي ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﻼك
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﯾﮏ از ﭘﮋوﻫﺶاراﯾﻪ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﺬف ﻧﺸﺪ.دﻟﯿﻞ ﺿﻌﻒ روش
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﻣﻨﺒ ــﻊ،  ﻧ ــﻮع، ﺳ ــﺎل، ﺴــﻨﺪهﯾﻧﻮﻫ ــﺎي )ﺷــﺎﻣﻞ وﯾﮋﮔــﯽ
، ﻧـﻮع و ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ي، ﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪ، روش ﺖﯿﻧﻮع ﺟﻤﻌ، ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي  ﺶﻫﺎ( ﭘﮋوﻫهاﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮو د ﻫﺎ داده يروش ﮔﺮدآور، زﻣﺎن اﺟﺮا
  آﻣﺪه اﺳﺖ.  1ﺟﺪول ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش در 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﺑﺎره آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش، ﺳـﻪ  در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺻـﻮرت ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ و اراﯾـﻪ ﯾـﮏ ﭘﮋوﻫﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش را ﺑـﻪ 
؛ ﮐـﺪﯾﻮر، 5991و ﻣﺤـﯿﻂ،  ﻧﻤﺮه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ )ﺑـﻮاﻟﻬﺮي 
(، ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬـﺎ 2ﺟـﺪول ( )0991ﻣﺤﻤـﺪي، ؛ ﺷﺎه7991
( و ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﺰ ﺗﻨﻬـﺎ آﮔـﺎﻫﯽ را 2002 ﻧﮕﺮش )ﻧﯿﺴﺎري،
(. در ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧﯿـﺮ ﻧﮕـﺮش 8991ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑـﻮد )ﻣﻄﻠﺒـﯽ، 
ﺑﻬﻮرزان ﺑﺎ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد، 
ﮐـﻪ ﻫـﺪف آن ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻫﺎي آن در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﻮد، ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﯿﻤﺎري
ﺷـﺶ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ. از
آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش را ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ )ﻣﻄﻠﺒـﯽ، 
ﻣـﻨﺶ و ؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺑﯿﻨـﺎ، اﺣﺴـﺎن4002؛ دواﺳـﺎز اﯾﺮاﻧـﯽ، 6991
؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤـﯿﻂ، 2002؛ ﻧﯿﺴـﺎري، 7991ﮐﺮﯾﻤـﯽ ﮐﯿﺴـﻤﯽ، 
ﺻـﻮرت (، دو ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ3ﺟﺪول ( )0991ﻣﺤﻤﺪي،  ؛ ﺷﺎه5991
؛ 6991ﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد )ﻣﻄﻠﺒـﯽ، آزﻣـﭘـﺲ -آزﻣـﻮنﭘـﯿﺶ
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﭼﻬﺎر ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ درﺻـﺪ 4002دواﺳﺎز اﯾﺮاﻧﯽ، 
 ،ﯽﻣﻄﻠﺒ ـآﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش را ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ) 
 ،يﺰدﯾـــ يﺑـــﺎﻗﺮ؛ 2002زﻣـــﺎﻧﯽ و ﺻـــﺎدﻗﯽ،  ﺗﺎﺑـ ــﺎن،؛ 8991
 ،يﺮﯿ ـﻃ؛ 1002ﻣﺤﻤـﺪي، ﻧﻘـﻮي و ﺣﮑﻤـﺖ، اﻓﻀﻠﯽ، ﺷـﺎه  ﻣﻠﮏ
(، ﯾﮏ 4ﺟﺪول ( )7002ده، زااﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿﯽ
آزﻣـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﭘـﺲ  -آزﻣـﻮن ﺻﻮرت ﭘﯿﺶﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ
(. در ﺑﺨﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش 1002)ﺑﺎﻗﺮي ﯾﺰدي و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  1و  1، 2، 1، 8، 7ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
؛ 2002؛ ﻧﯿﺴ ــﺎري، 4002ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ )دواﺳ ــﺎز اﯾﺮاﻧ ــﯽ، 
؛ ﺗﺎﺑـ ــﺎن و 0991ﻣﺤﻤـ ــﺪي، ؛ ﺷـ ــﺎه5991ﺑــﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤـ ــﯿﻂ، 
؛ ﻃﯿ ــﺮي، 1002؛ ﺑ ـﺎﻗﺮي ﯾـﺰدي و ﻫﻤﮑـﺎران، 2002ﻫﻤﮑـﺎران، 
(، ﺑﻬﻮرز )ﺑـﻮاﻟﻬﺮي 7002زاده، اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿﯽ
؛ ﻃﯿـــﺮي، اﺻـــﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﺑـــﻮاﻟﻬﺮي و 7991و ﻫﻤﮑـــﺎران، 
و  6991؛ ﻣﻄﻠﺒـﯽ، 2002؛ ﺗﺎﺑـﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران، 7002زاده،  ﻗﺎﺿﯽ
؛ ﮐـﺪﯾﻮر، 5991ﯿﻂ، ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤ0991ﻣﺤﻤﺪي، ؛ ﺷﺎه8991
(، ﮐـﺎردان )ﮐـﺪﯾﻮر، 2002(، ﭘﺰﺷﮏ )ﺗﺎﺑﺎن و ﻫﻤﮑﺎران، 7991
( 7991ﯾﺎر )ﮐﺪﯾﻮر، (، ﺑﻬﺪاﺷﺖ2002؛ ﺗﺎﺑﺎن و ﻫﻤﮑﺎران، 7991
ﻫﺎ ( ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ7991و ﮐﺎرﺷﻨﺎس )ﮐﺪﯾﻮر، 
ﺗﻨﻬﺎ ﯾـﮏ ﮔـﺮوه ﺧـﺎص و در ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ دو ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ ﮔـﺮوه 
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻣﻨﺪي واردﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖﺗﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺗ
( در ﺑﺨﺶ روﺳـﺘﺎﯾﯽ 6002)ﻃﯿﺮي، اﺻﻐﺮﻧﮋاد ﻓﺮﯾﺪ و ﺑﻮاﻟﻬﺮي، 
ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻪ
ﺑﯿﻤــﺎر و  15ﺻــﻮرت ﺗﺼــﺎدﻓﯽ ﺑــﻪ 3831ﭘــﮋوﻫﺶ در ﺳــﺎل 
 ﺰانﯿ ـﻧﺎﻣـﻪ ﻣ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺎ ﻫﺎي آن ﺧﺎﻧﻮاده
   ﭘﻮﺷـﺶ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روانزﯾﺮ ﯽرواﻧـ ﻤـﺎرانﯿﺑ ﺖﯾرﺿـﺎ
اي( ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ درﺟـﻪ اي ﭘـﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ 12)
 ﻮهﯿﺷ ـ؛ از ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﯽﺑﺮرﺳ ـ يﻣﻨـﺪ ﺖﯾﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿـﺎ 
اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در  ﻮهﯿﺷ ـ، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻬﻮرزان در ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
 ﺻـﺮﻓﻪ ﯾﯽ، ت در ﻣﺮاﮐﺰ روﺳـﺘﺎ ﺎاراﯾﻪ ﺧﺪﻣ ﻮهﯿﺷ، ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﯾﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ روﺳـﺘﺎ  ﯽزﻣﺎﻧ ﺻﺮﻓﻪﯾﯽ، ﺳﺘﺎدر ﻣﺮاﮐﺰ رو ياﻗﺘﺼﺎد
 42، (%74/6) 42ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﯾﯽ ﺑـﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ روﺳﺘﺎ ﯽدرﻣﺎﻧ ﺎﻣﺪﯿﭘو 
 81و  (%48/3) 34، (%68/3) 44، (%75/1) 92، (%74/3)
، (%25/4) 72ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﻔﺮ راﺿﯽ و از ﻫﻤﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﻪ  (%53/2)
 33و  (%51/7) 8، (%31/7) 7، (%24/9) 22، (%25/7) 72
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  اﻧﺪﺻﻮرت ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮔﺰارش ﮐﺮدهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش را ﺑﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ -2 ﺟﺪول
  آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش  
 p                   ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
  )DS( M  داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه
ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران 
  *(5991)
  12/90( 2/73(: )n=43آزﻣﺎﯾﺶ )  0-92  ﺑﻬﻮرز
  71/56( 2/30(: )n=02ﮔﻮاه )
  <0/10 =t5/36





    21/6( 4/1)  0-02  (n=08ﮐﺎردان )
    01/8( 3/7)  0-02  (n=381ﺑﻬﻮرز )
    31/6( 3/4)  0-02  (n=5ﯾﺎر )ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  04/18 (11/80(: )n=72آزﻣﺎﯾﺶ )  0-05  ﺑﻬﻮرز  *(0991ﻣﺤﻤﺪي)ﺷﺎه
  82/46 (81/9(: )n=82ﮔﻮاه )
  <0/10  =t11/65
  اﻧﺪﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه 3اﯾﻦ در ﺟﺪول ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮدر اﯾﻦ دو ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ* 
  
  اﻧﺪآﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ -3ﺟﺪول 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه و ﺳﺎل
  ﻧﮕﺮش  آﮔﺎﻫﯽ
ﺷﺎﺧﺺ 
  p آﻣﺎري
داﻣﻨﻪ 
  )DS( M  ﻧﻤﺮات
داﻣﻨﻪ 
  )DS( M  ﻧﻤﺮات
  <0/10  =t 03/99  21/85( 1/14)  0-62  23/25( 2/48)  0-83  ﺑﻬﻮرز )ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ(  (6991ﻣﻄﻠﺒﯽ )
دواﺳـــﺎز اﯾﺮاﻧـــﯽ 
  (4002)
  (n=003ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ )
  (n=001ﻣﺎﯾﺶ )آز
  (n=001) 1ﮔﻮاه 
  (n=001) 2ﮔﻮاه 
  0-85
  
  64/9( 4/87)
  53/69( 5/44)
  03/49( 4/44)
  0-22
  
  41/15 (3/63)
  6/56( 3/76)
  5/2( 2/97)
  <0/10  =F65/34
ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﻮاﻟﻬﺮي و 
  (7991)
  (n=662ﺑﻬﻮرز )
  -  -  53/3( 3)  0-64  92/9 (4/77)  0-85
  (n=002ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ )  (2002ﻧﯿﺴﺎري )
  (n=001ﺎﯾﺶ= زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ )آزﻣ
  <0/50  =F 3/50  28( 3/74)  0-011  -  -
      76 (2/67)        (n=001ﮔﻮاه= ﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷﺶ )
ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﻮاﻟﻬﺮي و 
  (5991)
  (n=783ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ )
  (n=732آزﻣﺎﯾﺶ )
  (n=051ﮔﻮاه )
  0-22  -  -
  
  41/7( 3/70)
  41( 3/40)
  <0/50  =t2/12
 *ﻣﺤﻤــ ــﺪيﺷــ ــﺎه
  (0991)
  (n=6901ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ )
  (n=345آزﻣﺎﯾﺶ )
  (n=355ﮔﻮاه )
  0-03  -  -
  
  32/21( 42/43)
  02/81( 82/57)
    






































































  اﻧﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﺻﺪ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدهﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ -4ﺟﺪول
  ﻧﮕﺮش )%(  آﮔﺎﻫﯽ )%(  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه و ﺳﺎل
  ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﯽ  ﺿﻌﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻋﺎﻟﯽ  ﺧﻮب  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻌﯿﻒﺿ    
  -  -  72/3  05  22/7  0  ( n=22ﺑﻬﻮرز )  (8991ﻣﻄﻠﺒﯽ )
  -  -    04  74  31*  ( n=53ﭘﺰﺷﮏ )  (2002ﺗﺎﺑﺎن و ﻫﻤﮑﺎران )
  -  -  -  02  36  71  ( n=53ﮐﺎردان )
  -  -  -  52  15  42  ( n=05ﺑﻬﻮرز )
  68  41  61  24  92  21*  ( n=055ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ )
دي و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺎﻗﺮي ﯾـﺰ 
  (1002)
  68/5  31/5  86  23  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ روﺳﺘﺎﯾﯽ
  86/4  13/6  34  75  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷﺶ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
  48/5  51/5  27/5  72/5  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺷﻬﺮي 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺷﻬﺮي 
  (n=004)در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد 
  07/1  92/9  64  45
اﺻــﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ،  ،ﻃﯿــﺮي
زاده،  ﻬﺮي و ﻗﺎﺿـ ــﯽﺑــﻮاﻟ
  (7002)
  56/9  43/1  37/6  62/4  (n=561ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ )
  29  8  98/4  01/6  (n=06ﺑﻬﻮرز )
  ﯽ ﺿﻌﯿﻒ و ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه اﺳﺖدر اﯾﻦ ﻣﻮارد درﺻﺪ در رﺗﺒﻪ ﺧﯿﻠ *
  
ﺻـﻮرت از ﭘـﻨﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﻬـﻮرزان )ﺑـﻪ
در دو ﻣـﻮرد  ﺻﻮرت ﮐﯿﻔـﯽ و ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ(، در ﺳﻪ ﻣﻮرد داده
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﺻﻮرت ﮐﻤﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ، ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد،  ﻫﺎ، در ﻣﻮرد دادهﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪه ﺑﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آزﻣﻮن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﺎي ﮔﺰارشﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. اﯾـﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﺮه
( 7991( و ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران ) 6991در دو ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﻠﺒـﯽ ) 
ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ  دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻣﻮرد دادهﺑﻪ 0/15و  0/68ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﮐﺎررﻓﺘـﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻨﺪي ﺑﻪﻫﺎي درﺟﻪاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس
(، ﻣﺘﻮﺳﻂ 8ﺿﻌﯿﻒ )ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ]ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 
( در ﺑﺮرﺳـﯽ 02ﺗـﺎ  71( و ﻋـﺎﻟﯽ ) 61ﺗـﺎ  31(، ﺧـﻮب ) 21ﺗﺎ  9)
درﺻـﺪ  05(؛ داراي آﮔﺎﻫﯽ )ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 2002ﻤﮑﺎران )ﺗﺎﺑﺎن و ﻫ
درﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ( در  05ﺗﺮ از ﻧﻤﺮه ﮐﻞ( و ﺑﺪون آﮔﺎﻫﯽ )ﭘﺎﯾﯿﻦ
( و 7002زاده )ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﯿﺮي، اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿـﯽ 
( 71ﺗﺎ  51(، ﺧﻮب )41ﺗﺎ  31(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )21ﺗﺮ از ﺿﻌﯿﻒ )ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﮑـﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ، اﻣ[(8991( در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﻠﺒﯽ )02ﺗﺎ  81و ﻋﺎﻟﯽ )
ﺷـﺪه ﺑﻨﺪيﻫﺎي درﺟﻪ ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎسوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﯽ درﺻﻮرﺗﯽ
ﺻﻮرت دو دﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ ﺑﺪون آﮔﺎﻫﯽ )ﺿﻌﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ( و را ﺑﻪ
داراي آﮔﺎﻫﯽ )ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﯽ( درﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ، ﺟﺰ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ 
(، ﺑﻬـﻮرزان داراي آﮔـﺎﻫﯽ ﮔـﺰارش 2002)ﺗﺎﺑﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران، 
  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻫﺎ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داده از ﭼﻬﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﯿﻔـﯽ  ﺻﻮرت ﮐﻤﯽ و در ﺳﻪ ﻣﻮرددر ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑـﻮد؛ ﻧﻤـﺮه اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻤـﯽ دواﺳـﺎز 
ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ در دﺳﺖ آﻣـﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻪ 0/18( 4002اﯾﺮاﻧﯽ )
ﺑﻨـﺪي ( ﺷـﯿﻮه درﺟـﻪ 1002ﯾـﺰدي و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎﻗﺮي 
ي، اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﻫﺎي ﻃﯿﺮآﮔﺎﻫﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد و در ﭘﮋوﻫﺶ
( 2002( و ﺗﺎﺑ ــﺎن و ﻫﻤﮑ ــﺎران ) 7002زاده )ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿ ــﯽ 
 05ﺗـﺮ از ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﯾﯿﻦﺻﻮرت ﻧﻤﺮهﺑﻨﺪي ﺑﻪﺗﺮﺗﯿﺐ درﺟﻪ ﺑﻪ
(، 21ﺗـﺎ  9(، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) 8درﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ و ﺿـﻌﯿﻒ )ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
( ﺑـﻮد. اﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 02ﺗـﺎ  71( و ﻋـﺎﻟﯽ ) 61ﺗـﺎ  31ﺧﻮب )
ﻫﺎ وﺟـﻮد ﺑﻨﺪي ﯾﺎﻓﺘﻪاﻣﮑﺎن ﺟﻤﻊﺑﻨﺪي ﻫﺎي درﺟﻪﺗﻔﺎوت ﻣﻘﯿﺎس
ﮔـﺮ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺪارد، وﻟﯽ در ﮐﻞ ﻣـﯽ 
آﮔـﺎﻫﯽ در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺎﻻ در ﺑـﯿﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
( 1002ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﺳـﺖ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎﻗﺮي ﯾـﺰدي و ﻫﻤﮑـﺎران ) 
آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺟﻤﻌﺖ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺷـﻬﺮي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
دو ﺳـﺎل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻃـﻮريﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ ﺑـﻮد، ﺑـﻪ
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ﯾﺎر و ﮐﺎرﺷﻨﺎس( ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﮐـﻢ و ﯾـﺎ )ﭘﺰﺷﮏ، ﮐﺎردان، ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  ﻫﺎ اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﮏ ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﯽ
ﺻﻮرت ﮐﻤـﯽ از ﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش، ﺷﺶ ﻣﻮرد ﺑﻪ
ﺻـﻮرت ﮐﯿﻔـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد. از ﺳـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ
ﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ ﻧﮕـ ــﺮش ﺑﻬـ ــﻮرزان، ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔـ ــﯽ ﻃﯿـ ــﺮي، 
 29ﮔ ــﺮ ( ﺑﯿ ــﺎن7002زاده )اﺻ ــﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿ ــﯽ 
درﺻـﺪ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ(  05ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ از درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ )ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﮐﻤـﯽ ﻧﻤـﺮه در ﺑﻬﻮرزان ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
( 7991)ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑــﺎران،  0/77( و 6991)ﻣﻄﻠﺒ ــﯽ،  0/84
آﻣﺪ، ﮐﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﻮدﻧـﺪ. از ﻫﻔـﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻧﮕــﺮش ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ، ﭼﻬ ــﺎر ﻣ ــﻮرد 
ﺻﻮرت ﮐﯿﻔـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﺻﻮرت ﮐﻤﯽ و ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺑﻪ
)دواﺳـﺎز اﯾﺮاﻧـﯽ،  0/66ﻫـﺎي ﮐﻤـﯽ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤﺮه
)ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران،  0/76(، 2002)ﻧﯿﺴـﺎري،  0/47(، 4002
دﺳــﺖ آﻣــﺪ. در ( ﺑــﻪ0991ﻣﺤﻤــﺪي، )ﺷــﺎه 0/77( و 5991
( 2002ﻫــﺎي ﮐﯿﻔــﯽ، در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺑ ــﺎن و ﻫﻤﮑــﺎران )  ﺑﺮرﺳــﯽ
ﻋﻨـﻮان ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ در ﻧﻈـﺮ درﺻـﺪ ﺑـﻪ  05ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻧﻤﺮه
ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪه ﺑ ــﻮد، در دو ﺑﺮرﺳــﯽ ﺑ ــﺎﻗﺮي ﯾ ــﺰدي و ﻫﻤﮑــﺎران 
( 7002زاده )( و ﻃﯿﺮي، اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿﯽ1002)
ي ﻣﻌﻠﻮم ﻧﺒـﻮد. در اﯾـﻦ ﺳـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔـﯽ ﺑﻨﺪﻧﯿﺰ روش درﺟﻪ
درﺻـﺪ،  68ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﯿﺰان ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻪ 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در  56/9درﺻـﺪ و  68/5
ﮔـﺮ ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﺎنﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد، ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد. ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻤﺮه ﻫﺮ ﺳﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش را در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻧ
ﺻـﻮرت ﮐﻤـﯽ و در ﻣـﻮرد ﺑﻬـﻮرزان و در اراﯾﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ
ﯾـﺎران ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، ﮐﺎرداﻧـﺎن و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﻤﺮه
(، ﮐـﺪﯾﻮر 5991ﻫﺎي ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﺑﻬﻮرزان در ﺑﺮرﺳﯽ
و  0/28و  0/5 ،0/37ﺗﺮﺗﯿـﺐ ( ﺑﻪ0991ﻣﺤﻤﺪي )( و ﺷﺎه7991)
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، ﮐﺎرداﻧﺎن ﻧﻤﺮه
ﻣﺤﻤـﺪي، )ﺷـﺎه  0/86و  0/36، 0/6ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﯾـﺎران ﺑـﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  ( ﺑﻮد. 0991
ﻣﻨﺪي از اراﯾﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ از ﺷـﯿﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن
زﯾـﺎد از ﺻـﺮﻓﻪ زﻣـﺎﻧﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدي و اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت، رﺿـﺎﯾﺖ 
  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد. رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻢ از ﯾﺎﻓﺘﻪ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ، ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم
ﻣﻨﺪي از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻧﮕﺮش و رﺿﺎﯾﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  CHPدر 
ﺑﻨﺪي ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺟﻤﻊﺻﻮرﺗﯽﺑﻪاﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻫـﺎي زﯾـﺎدي ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ؛ ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار و ﺑﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ آن
ﮔﺮﺳﺎﺧﺘﻪ، ﺗﻔﺎوت وﯾﮋه ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﺑﻪ
ﺻـﻮرت ﮐﻤـﯽ، ﻫـﺎ ﺑـﻪ دﻫـﯽ، اراﯾـﻪ ﻧﮑـﺮدن ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﺷﯿﻮه ﻧﻤﺮه
ﺷـﺪه و ﮔﯿﺮي و ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺠﺎمﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ درﺑﺎره ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ از 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎ ﺑﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎي دﻫﺪ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻬﻮرزان و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ درﺑﺎره ﺑﯿﻤﺎريﻣﯽ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽرواﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ﺗﻔﺎوت ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖ، ﺑﺰارﻫﺎ و ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ا
ﺑ ــﺮاي ﻣﺜ ــﺎل ﻧﻘ ــﺎط ﺑ ــﺮش در ﺑﺮرﺳــﯽ ﻃﯿ ــﺮي، اﺻــﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، 
ﺗﺮ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺎﺑـﺎن و ( ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ7002زاده )ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿﯽ
( ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 2002ﻫﻤﮑﺎران )
  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺰﺷـﮑﺎن و ﮐﺎرداﻧـﺎن از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣـﻮرد ﭘ 
اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم داد. ﻣﯿﺰان ﺗﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﻤﯽ
ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾـﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ ﺑـﺮاي ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﻨﻈﻤﯽ در ﻣﻮرد اﺧـﺘﻼل 
ﺷﻮﻧﺪ، وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﻣﯽ
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺘـﻮن آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  0002ﺗﺎ  0591ﮐﻪ از ﺳﺎل 
ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﭘﺮداﺧﺖ، ﻧﺸﺎن روان ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و آﻧﭽـﻪ ﮐـﻪ آﻧـﺎن در داد ﻣﯿﺎن آﻣﻮزش روان
، 1ﻋﻤﻞ ﺑﻪ آن ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ، ﺗﻔـﺎوت زﯾـﺎدي وﺟـﻮد دارد )ﻫـﺎدﺟﺲ 
ﻪ ادﻏـﺎم (. ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ1002، 3و ﺳﯿﻠﻮر 2اﯾﻨﭻ
( ﻧﯿــﺰ ﻧﺸــﺎن داد 9002ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان )ﺑــﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑــﺎران، 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻓﻌﺎل در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در 
و ﻧﯿﺰ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ زﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ از آﮔـﺎﻫﯽ، ﻧﮕـﺮش و  CHP
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮﺑﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺴـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻣﯿﺎن آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﮐﺎرداﻧـﺎن و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
زﯾﺮﭘﻮﺷــﺶ و ﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷــﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﺗﻔــﺎوت 
و  ﺷﻮد، ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﯿـﺎﻓﺘﻦ آﮔـﺎﻫﯽ داري دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻨﻨـﺪه در ﻃـﺮح و ﯾـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷـﺮﮐﺖ 
  1  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ.روش
 _______________________________________







































































ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺳﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺖ؛ ﯾﮑﯽ از ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدي ﺑﺎﯾﺎﻓﺖ
ﺗﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻧﻤـﺮه ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر و ﺑﺎ روﺷﯽ دﻗﯿﻖ
ﻧﮕ ــﺮش ﺑﻬ ــﻮرزان را ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﮔ ــﺰارش ﮐ ــﺮده ﺑ ــﻮد 
(، ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﻄﻠﺒ ــﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران 7991)ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
( در ﯾـﮏ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻧﮕـﺮش را در ﺣـﺪ 6991)
ي ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻃﯿ ــﺮي، ﻫ ــﺎﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﮔ ــﺰارش ﮐ ــﺮده ﺑ ــﻮد. ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
( ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻘﻄـﻪ 7002زاده )اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿﯽ
ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ اﻋﺘﺒـﺎر ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮش ﭘـﺎﯾﯿﻦ و اراﯾـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
( ﻧﺸﺎن داد 1991،1ﮐﻤﺘﺮي دارد. ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ )اﺑﯿﺪون
درﺻﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر رواﻧـﯽ ﻧﮕـﺮش  27
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻨﻔﯽ دارﻧﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ا
ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ، ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺷﺪه در اﯾﺮان، ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﻔـﺎوت روش اﻧﺠﺎم
رﺳـﺪ ﻧﮕـﺮش ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺧـﺎﻟﯽ از اﺷـﮑﺎل ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ در اﯾـﺮان از وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺘﺄﺛﺮ از 
  ﺑﺎﺷﺪ. CHPﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در اﺟﺮاي ﮐﺸﻮري ﺑﺮﻧﺎ
ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﻫﺮ ﻧﮕﺮش ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد. ﻫﺎي روشﻫﻔﺖ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت
ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان و ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷـﺪه در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر اﺳـﺖ؛ ﺑﺮررﺳـﯽ 
ﮔـﺮ وﺟـﻮد اﻧـﮓ و ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﯽ ﯾﺮان ﻧﺸﺎنﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ا
، 3، ﻓﻼن2ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ و ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن اﺳﺖ )ﻟﯿﻨﮏ
، 7؛ ﮔــ ــﻮرژ9991، 6و ﭘﺴﮑﻮﺳــ ــﻮﻟﯿﺪو 5، اﺳــ ــﺘﻮو4ﺑﺮﺳــ ــﻨﺎﻫﺎن
؛ 5002، 11و ﮐ ــﻮﻻ 01، اوﻟ ــﯽ9اﻟﻮواﻧﻮﮔ ــﺎ -، اﻓ ــﺮاﯾﻢ8ﻻﺳ ــﺒﯿﮑﺎن
وﯾﺴﯽ، ﺷﺠﺎع ﺷـﻔﺘﯽ، ﻓـﺪاﯾﯽ و دوﻟﺘﺸـﺎﻫﯽ، ؛ ﺷﺎه0002، 21ﺑﯿﺮن
(. از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 3002، ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ و رﺿـﺎﯾﯽ، ؛ ﺻﺎدﻗﯽ7002
اي ﻏﯿﺮ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺗﻮان اﯾـﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در ﻧﮕﺎه ﻧﺨﺴﺖ ﻣﯽ CHPدر 
ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد  CHPﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در 
ﺰون ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ اﻓﻧﮕﺮش ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺑﺎ دﻗﺖ در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷﺶ 
؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و 0991ﻣﺤﻤـﺪي، را ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ )ﺷـﺎه 
؛ ﻧﯿﺴـﺎري، 1002ﯾـﺰدي و ﻫﻤﮑـﺎران، ؛ ﺑـﺎﻗﺮي5991ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﻫـﺎ ﺷﻮد. ﭼﺮا ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ (، اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽ2002
ﺪه ﻫﻢ ﺑﺎ وﺟﻮدي ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻏﯿﺮزﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷ ـ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺖ، ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ
اي ﺑـﺮاي ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﯾـﻦ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ. ﮐﻨﻨـﺪه دﻟﯿﻞ ﻗﺎﻧﻊ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺨﺸـﯽ از اﯾـﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣـﯽ ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪاﮔﺮﭼـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ را ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﮐﻨـﺪ،
ن ﻧﺸـﺪن درﺻـﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ. اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن، ﺑﯿـﺎ ﮐﺎررﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﺒﻮل ﻧﮑﺮدﻧﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﯿـﺰ ﻣﻤﮑـﻦ 
  اﺳﺖ در اﯾﻦ اﻣﺮ دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﯿـﺎن ﭼﻨـﺪ ﻧﮑﺘـﻪ درﺑـﺎره ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داده -1درﺑﺎره آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺿﺮوري اﺳﺖ؛ 
زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و زﻣـﺎن 
ﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣـﻮارد ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑـﻮد و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ دﻗﯿﻖ اﻧﺠ ـ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد آﯾﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺮوع اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ ﮐﻠﯿـﺪي ﺑﻬـﻮرزان  -2اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ. 
در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﻫـﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﻣـﺮدم ﺑـﻪ 
ان و ﻫـﺎ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ روي ﺑﻬـﻮرز ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎ ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوهﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﻣﺜـ ــﻞ ﭘﺰﺷـ ــﮑﺎن، ﮐﺎرداﻧـ ــﺎن، و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـ ــﺎن اﻧـ ــﺪك اﺳـ ــﺖ. 
ﻫـﺎ را ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﺎر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎي روشﺗﻔﺎوت -3
ﺳﺎﺧﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮاي ﺣـﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ و ﮔﺎه ﻏﯿﺮﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ
اﻧﺠـﺎم  اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در آﯾﻨـﺪه ﻻزم اﺳـﺖ اﺑـﺰار ﻣﺸﺨﺼـﯽ ﺑـﺮاي 
اراﯾـﻪ ﻧﺸـﺪن  -4ﻫـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب و ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﻮد. ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  اﯾﻦ
ﺷﺪ ﺻﻮرت ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﻫﺎ ﺑﻪﻫﺎي ﮐﻤﯽ و ﮔﺰارش ﯾﺎﻓﺘﻪ داده
ﻫـﺎي دﻫـﯽ، ﻧﺘـﻮان داده در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﺷﯿﻮه ﻧﻤﺮه
  1  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮد.ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻨﺪي ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﺮ ﻧﺸﺪن ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﺑﺎره رﺿﺎﯾﺖﯾﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ از دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ CHPادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در 
ﻣﻨﺪي ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﻮد. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ
ﺗﺮ ﻣﯿـﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﯾـﺎ ﮐـﺎراﯾﯽ ﻫﺎﺳﺖ، ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺿـــﺮوري اﺳـــﺖ  CHPﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ادﻏـــﺎم ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ روان در 
ون ﺑـﺮ آن از ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﭙـﺮدازد. اﻓـﺰ  ﭘﮋوﻫﺶ
آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ 
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﯾﮑﺴـﺎن ﻧﺒـﻮده ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر )اﻓـﺮاد ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه
ﻫــﺎي رواﻧــﯽ ﺷــﺪﯾﺪ و ﺧﻔﯿــﻒ، ﺻــﺮع، ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ اﺧــﺘﻼل 
ﻢ ﺑ ـﻮده، ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧ ـﻪ ﻣﻬـﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ و...( ﺑ ـﻪ ﻋﻘـﺐ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽﻫﺎي ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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 ،ﻪــ ﻣﺎﻧﺮﺑ دﻮــ ﺒﻬﺑ ياﺮــ ﺑ ﺖــﺳا يروﺮــﺿ ﻦﯿــ ﻨﭽﻤﻫ .دﻮــﺷ ﯽـﻬﺘﻨﻣ
 ﻦﯾوﺪـﺗ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ،ﯽﺷزﻮﻣآ فاﺪﻫا و اﻮﺘﺤﻣ حﻼﺻا و يﺮﮕﻧزﺎﺑ
 .دﺮـﯿﮔ راﺮـﻗ رﺎـﮐ رﻮﺘـﺳد رد ﺪـﯾﺪﺟ ﯽـﺷزﻮﻣآ نﻮـﺘﻣ و ﻊﺑﺎـﻨﻣ
ﺎـﮐ ﻪـﺑ عوﺮـﺷ زا ﺶﯿـﭘ ﯽﻣﻮـﻤﻋ نﺎﮑـﺷﺰﭘ ﻦﯿﺘـﺴﺨﻧ شزﻮـﻣآ ،ر
هرود ﻦﯾوﺪﺗ  ﮓـﻨﻫﺎﻤﻫ ،ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ مواﺪـﻣ يزﻮﻣآزﺎﺑ يﺎﻫ
ﻞﻤﻌﻟارﻮﺘﺳد ﻦﺘﺷاد و نﺎﻧآ ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫزﺎﯿﻧ ﺎﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و ﺎﻫ يﺎـﻫ
 .ﺖﺳا يروﺮﺿ ﺰﯿﻧ يرﺎﻤﯿﺑ ﺮﻫ ياﺮﺑ ﺺﺨﺸﻣ ﯽﻧﺎﻣرد  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 هرﺎﻤـﺷ ﯽﻟﺎـﻣ ﮏـﻤﮐ زا ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻪـﻨﯾﺰﻫ132/8545 
 ﻦﯿﻣﺄـﺗ ناﺮـﻬﺗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ  ـﺷ و هﺪ
ﻪﺑ  ﯽﮑـﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو ناور ﺖﻣﻼﺳ هرادا ﻪﻠﯿﺳو
 هرﺎﻤﺷ دادراﺮﻗ ،ناﺮﯾا ﯽﻣﻼﺳا يرﻮﻬﻤﺟ775/06  ﯽﻧﺎـﻬﺟ نﺎﻣزﺎﺳ
 هرﺎﻤـﺷ دادراﺮـﻗ ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ2621  ناور ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا و ناﺮـﻬﺗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ
 ناﺮـﻬﺗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ
ﻦﯾﺪﺑ ﻪﮐ ،ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔراﺮﻗ ﺖﯾﺎﻤﺣ درﻮﻣ ﻪﻠﯿﺳو  ﯽﻧادرﺪـﻗ نﺎﺸﯾا زا
ﯽﻣ شرآ ﺮـﺘﮐد ،هدازﺪﺠﻣ ﺎﺿرﺪﯿﺳ ﺮﺘﮐد نﺎﯾﺎﻗآ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .دﻮﺷ
 ﺮـﺘﮐد ،نﺎﯿـﺳﺎﻤﻠﺳ ﺖـﺠﺣ ﺮﺘﮐد ،يدﺎﻤﺘﻋا شرآ ﺮﺘﮐد ،نﺎﯾﺪﯿﺷر
 ﺮـﺘﮐد ﻢﻧﺎـﺧ و يﺮـﺠﺣ ضﺎـﺗﺮﻣ شوﺮـﺳ ﺮـﺘﮐد ،ﯽﻔﯾﺮـﺷ داﺪـﻧو
ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ياﺮﺑ تﺎﺠﻧ زﺎﻧﺮﺤﺳ  هﺪـﻧزرا يﺎـﻫ ﻦـﺳﻮﺳ ﻢﻧﺎـﺧ و نﺎـﺷ
 ﮏـﻤﮐ ياﺮـﺑ ﯽـﺑاﺮﺤﻣ سﺪﻘﻣ ـﺟا رد نﺎـﺸﯾﺎﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا ياﺮ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ .دﻮﺷ  
]ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ[.  
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